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PSYCHOTROPRE USAGE ET MANIEMENT 
TD 5 eme MEDECINE 

(Dr .Z/A SAYAH ; MAT) 

Substances chimiques agissant sur le SNC ; 

lls induisent des modifications des perceptions, de I’humeur, et de la conscience. 

Une classification proposes en 03 categories : 

4 Psycholeptiques : ralentissement du SNC 

• ANXIOLYTIQUE 
« HYPNOTIQUE 

- NEUROLEPTIQUE 

• THYMOREGULATEURS 

4 Psychoanaleptique : acceleration du SNC 

• ANTIDEPRESSEURS 

■ AMPHETAMINES 

4 Psychodysleptiques perturbation qualitative du SNC 

• ALCOOL 

- OPIACE 

■ HALLUCINOGENES 

LES ANXIOLYTIQUES : 

• Medicaments destines a diminuer ou supprimer l’anxi§t§, qu’elle qu’en soit I’origine. 

• Regroupent plusieurs classes de molecules, la principale §tant celle des 
BENZODIAZEPINES 

• Mais d’autres classes ont des proprietes anxiolytiques : 

1- antihistaminiques (hydroxyzine -ATARAXE) 

2. Les B bloquants (propanolol-AVLOCARDYL) 

Les benzodiazepines: 
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Proprietes 

• Effet principal est 1’ anxiolyse 

• Mais aussi : 

Sedatifs 

Myorelaxant 

Anticonvulsivants 

• Aux effets ind^sirables : 

Amnesiant 

orexigenes 

Exemple 

Classees selon leur 1/2 vie 


> DEMI-VIE COURTE : 

Alprazolam : XANAX 

Lorazepam : TEMESTA 


> DEMI-VIE INTERMEDAIRE : 

Lorazepam : RIVOTRIL 

Bromazepam : LEXOMIL 


> DEMI-VIE LONGUE : 

Prazepam : LYSANXIA 

Clorazepate : TRANXENE 

Diazepam : VALIUM 

indications 

Traitement symptomatique de I’anxtete (leur 
administration doit s’accompagner de la prise en 
charge psychologique de la douleur) 

■ Les troubles anxieux 

■ La depression 

■ Les psychoses 

■ Autres : 

s En psychiatrie : 

Sevrage d’alcool 

Les troubles du sommeil 


S Ailleurs : 

Trt de la crise d’epilepsie 

Les troubles somatiques a composante anxieuse : 
colopathie, IDM 

Convulsions febriles chez I’enfant (diazepam en 
intra rectal) 
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Les contres 
indications 

Absolues : 

Insuffisances respiratoire 

Insuffisance hepatique severe 

Myasthenie 

Hypersensibilite connue aux benzodiazepines 

Relatives : 

Chez le sujet age : (’utilisation doit etre prudente, 
I’effet sedatif augmentant le risque de chute, 
comme ils peuvent etre responsables de 
syndromes confusionnels et de troubles 
mnesiques. 

GROSSESSE : risques neonataux en cas de trt 
en fin de grossesse, traversant la Barriere hemato- 
placentaire : detresse respiratoire, hypotonie, 
sevrage chez le Nne . 

Effets indesirables 

LA SEDATION, ASTHENIE , en particular en 
debut de traitement (un phenomene d’habituation 
apparait par la suite), potentialises par I’alcool. 

TROUBLE MNESIQUES (invalidant chez les 
sujets ages), TROUBLES DE L ’ATTENTION. 

REACTIONS PARADOXALES (rares) 

Avec agitation, excitation, actes auto ou 
heteroagressives. 

Surtout chez le sujet ages(ou enfant), personnalite 
pathologiques, ou de prise concomitante d’alcool. 

DEPENDANCE /SEVRAGE : 

Les sianes cliniaues : I’irritabilite. tremblement. 
sueurs, nausees, insomnie, tension musculaire, 
myalgies, crise convulsives, confusion, 
hallucination. 

Favorises Dar :1a lonaue durees de trt les Poso 
elevees , les BZD a demi- vie courte, en cas 
d’arret brutal ou de degression trop rapide de 
trt. 
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LES MODALITE 


DE 

Une prescription a dose minimale efficace 

PRESCRIPTIONS : 

Sur la duree la plus courte possible 

Choix des molecules tient compte essentiellement 
de demi=vie : les demi -vie courte permettent 
d’amoindrir les effets de somnolence diurne, . 
mais sont a risque de rebond d’anxietd entre les 
prises 

Sont d’a vantages addictogenes. . 

La voie per os est a privilegier. 

L’arret du trt est progressif, par palier de 2 
semaines 


AUTRES ANXIOLYTIQUES 


LES ANTIHISTAMINIQUES 

LES B bloquants 

Presente I’avantage de ne pas 

induire de dependance. 

□'utilisation limitee, chez le sujet 
age, par ses effets 
anticholinergiques et ses effets 
sedatifs marquees (notamment en 
ddbut de traitement) 

Chez le sujet agd un syndrome 
Confusionnel peut apparaitre. 

Traite les symptdmes somatiques 
de I’anxiete 

Principalement utilisd en cas 
d’anxiete de performance. 

Eliminer au prealable les contres 
indications classiques des B 
bloquants. 


LES ANTIDEPRESSEURS : 

1. Medicaments agissants sur I’humeur, ayant pour cible les 
symptdmes depresses. 

2. Indique : 

> TraitementCURATIF des EDM 
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> Traitement preventif de rechutes depressives 

> Trouble anxieux 

> Certaines psychoses paranoTaques : en association avec les NLP 

> Douleur neuropathies : tricyclique 

> Enur§sie 

> Trouble du sommeil 

3. Classes ATD : 



LES TRICYCLIQUES 

IRSS et IRSNA 

MECANISME 
D’ ACTION 

Augmente la concentration du 
NT dans la fente synaptique : 

• Inhibant le recaptage pre 
synaptique des 
monoamines et 
serotonine 

• Diminuant la sensibilite 
des recepteurs post 
synaptiques 
noradr€nergique 

Inhibition selective 

De recaptage pre 
synaptique de la 
serotonine 

Exemple 

Clomipramine : Anafranil 
Amytryptilline : laroxyl 

Fluoxetine : prozac 

Paroxetine : deroxat 

Citalopram : seropram 

Sertraline : zoloft 

Venlafaxine : effexor 

Contre - 
indications 

GFA 

Obstacle sur les voies urinaires 
Pathologies cardiaques 
Grossesse 

Autres : 

Epilepsie 

IH et IR 

Inexistant 

Mais plutot interaction 
mgdicamenteuses, du 
a I’effet inducteur 
enzymatique : 

AVK, BB, lithium, 
carbamazepine. 
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Effets 

> Anticholinergique : 

> Benin et 

indesirables 

Secheresse buccale 

transitoire 


Trt de I’accommodation 

Cephalees, 


Retention urinaire/ 

tremblement 


constipation 

Naus6es, Vmts, 


> Cardiovasculaire 

gastralgie 


Hypotension orthostatique 

Trb de libido 


Tachycardie 

Anorexie, perte de 


TR,TC 

> Psychique 

poids 


Excitation 

> Hepatite 


Levee d’inhibition 

cytolytique et 


insomnie 

cholestatique 


> Neurologique 



Tremblement 

> Syndrome de 


Trb mnesique, confusion 

sevrage a 


Polynevrite 

Sedation 

I’arret brutal 


> H6matologiques 

> Syndrome 


Thrombopenie 

serotoninergiqu 


Stomatologie, glossite 

e : 

Lors de I’utilisation de 
trt qui augmente la 
transmission 
serotoninergique : 

ISRS, tricyclique/ 
surdosageen IRS. 

A degres variable il 
existe : 

Agitation 

confusion, 

tremblement, rigidite, 
augmentation dela 
Temperature, 

HTA paroxystique 

CAT: 

Interruption du TRT 
Prescrire une BZD 

F .severe : reanimation 
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4. modalites de prescription : 

> Debuter par la plus faible poso, augmente par palier 

> Surveillance Clinique et para clinique de la tolerance et de 
I’efficacite 

> Effet attendu qu’apres 02 A 03 semaine 

> Attendre 6 semaines avant de remettre en cause I’efficacite 

> Interruption si mauvaise tolerance ou aggravation sous traitement 

> Adjonction d’anxiolytique /somnifere : trt adjuvant transitoire ne 
depassants pas les 04 semaines 

> Education du patient est primordiale, pour ameliorer I’observance 

> Poursuivi au-dela de la remission a dose identique pendant 04 - 
09mois (trt d’entretien) 

> L’arret est progressif par palier, avec surveillance clinique apr&s 
I’arret du traitement 

> En absence de reponse au trt : 

o En ler lieu : S’ assurer d’une bonne observance et reevaluer la 
poso 

o En 2eme lieu : si trt bien conduit et inefficace apres 06 
semaines de trt, il convient de changer la classe ATD 

o En 3eme lieu : en cas d’echec de 02 trt dont un imipraminique, il 
s’agit d’une depression resistante : 

S 02 ATD DE CLASSE DIFFERENTE 
S TRT adjuvant : thymo- regulateur, HT, NLP atypique 
s Sismotherapie 

LES NEUROLEPTIQUES : 

Medicaments reducteurs des symptomes psychotiques, ils sont parfois 

appeles antipsychotiques. 

On distingue done : 

Les NLP classiques : sur 05criteres psycho-physiologiques 

o Creation d’un etat d’indifference psychomotrice 

o Sedation de I’excitation et de I’agitation 

o Reduction progressive des troubles psychotiques aigus et 
chroniques 
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o Induction de symptomes extrapyramidaux et vegetatifs 
anticholinergiques 

o Avec une action principalement sou-corticale 

Les NLP atypique ou de seconde generation 

Ne repondant plus a ces criteres en raison de la forte reduction des 
effets secondaires neurologiques 

LES INDICATIONS : 


Trt .aigu 

Trt au long cours 

BDA 

Episode maniaque ou depressif delirant 
Etat d’agitation aigue 

Schizophr§nies 

Psychose chroniques (paranoia, 
PHC, paraphrenie 


PRINCIPALS NLP; 


NLP classique 

NLP atypique 

Chlorpromazine : largactil 25 a 
300mg 

Levomepromazine : nozinan 25 a 
300mg 

Haloperidol : haldol 01 a20 mg 

Amisupride : solian 50 a1200mg 
Olanzapine : zyprexa 05 a20mg 
Risperidone : risperdal 02 a 08mg 
Loxapine : loxapac 50 a 600mg 


NB : les neuroleptiques d’action prolongee 

lls offrent une alternative interessante lors de traitement au long cours, 
en cas de mauvaise compliance 

Derivent toujours des NLP d’action immediate : 

S Risperdal consta d^rivant du risperdal 
S Haldol decanoas derivant de I’haldol 

lls sont injectees par voies IM toutes les 02 semaines ou tous les mois 

lls sont toujours presents apres usage initial de la molecule mere 
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LES CONTRES INDICATIONS : 


ABSOLUES 

RELATIVES 

Hypersensibilite connue aux NLP 

E I’allongement QT 

Leur activite anticholinergique 

ATCD de GFA 

ATCD ou risque de retention aigue 
d’urine 

ATCD de syndrome malin 

Insuffisance hepatique et renale 
Insuffisance cardiaque, arythmie, 
angor 

Insuffisance respiratoire 

Epilepsie 

Maladie de parkinson 

Myasthenie, SEP en poussy 
Grossesse et allaitement 


LES EFFETS INDESIRABLES : 


Neurologiques 


Dyskinesies aigues : 

Spasme ou contracture musculaires 
involontaires, plus ou moins 
soudaines et prolonges, a 
I’instauration du Trt : 

Hyper- extension du cou, 
Plafonnement du regard 
Crise oculogyres, trismus, spasme 
des membres. 

Syndrome extrapyramidal : 
parkinsonisme 

Akinesie (incapacity a maintenir 
meme brievement une position 
stable) 

Tremblement de repos et d’action 
Hypertonie musculaire de type 
plastique (signe de roue dentee) 
Perte de mouvements 
automatiques (balancement des 
bras a la marche) 

Reflexe nasopalpebral inepuisable 

Dyskinesies tardives : 

Mvts involontaires permanents de 
la region bucco -linguo facial©, 
apres untrt generalement 
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prolonge et a forte poso 

Crises comitiales 

Confusion 

Neurovegetatifs 

Et 

1 anticholinergiques 

Secheresse buccale 

Dysurie, constipation 

Glaucome, trouble de 
(’accommodation 

cardiaques 

Hypotension orthostatique 
Allongement de I’espace QT 

Endocriniens et 
metabolique 

Hyperprolactinemie 

Prise depoids 

Diabete, hyperlipidemie 

Trouble de la libido 

psych iatriques 

Passivite, somnolence, indifference 
affective 

toxiques 

Ictere 

Hepatite cytolytique 

Depots pigmentaires : retine, cornee 
Hyperpigmentation 
photosensibilisation, leucopenie 
Agranulocytose 


Modalite de prescription : 

Choisir le NLP en fonction de la pathologie et du terrain 
Informer sur la nature du Trt, benefice attendu et effets indesirables 
Faire bilan pretherapeutique : 

S Examen clinique complet 

10 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2016/2017 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


v' ECG si age sup a 40 ans ou FDR cardiaque 
S Bilan sanguin initial : 
o FNS 

o lonogramme sanguin et bilan renal 
o Glycemie et bilan lipidique 
o B-HCG chez la femme au moindre doute 

Augmentation progressive de la posologie 

Avec surveillance de la tolerance et de I’efficacite 


clinique 

biologique 

Temperature 

Pouls, PA, ECG 

Examen neurologique 

Transit, et diur&se 

Glycemie, et bilan lipidique 
fNS 


Reevaluer la poso regulierement 

En fin de Trt, diminuer progressivement les doses sur plusieurs 
semaines. 
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